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Цель. Провести анализ реальной клинической практики назначения 
стартовой антибактериальной терапии больным с внебольничной пнев-
монией в пульмонологическом отделении многопрофильного стационара 
и оценить ее соответствие клиническим рекомендациям.
Материалы и методы. В ретроспективном исследовании был произ-
веден анализ 100 историй болезней и листов врачебных назначений паци-
ентов, госпитализированных в пульмонологическое отделение Больницы 
скорой медицинской помощи с диагнозом «внебольничная пневмония» в 
период с июля по декабрь 2019 года. В исследование включались все па-
циенты с внебольничной пневмонией, которая диагностировалась на ос-
новании совокупности методов исследования: анамнестических данных, 
клинико-физикальных и лабораторно-рентгенологических.
Результаты. Гендерное распределение, включенных в исследование па-
циентов, составило 43 женщины и 57 мужчин. Медиана возраста у муж-
чин составила 48 лет, а у женщин – 55. Тяжелое течение внебольничной 
пневмонии наблюдалось у 30% больных. Антибактериальную терапию на 
амбулаторном этапе получали 1/5 больных. Стартовая антимикробная 
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терапия в стационаре в 93% случаев была комбинированной. Среди ком-
бинаций преобладали левофлоксацин + цефтриаксон (50%), ампициллин/
сульбактам + левофлоксацин (31%) и левофлоксацин + амоксициллин/
клавуланат (19%). Комбинированная антимикробная терапия применя-
лась в 65% случаев.
Заключение. Стартовая антибактериальная терапия внебольничной 
пневмонии в условиях пульмонологическом отделении многопрофильного 
стационара была назначена в соответствии с клиническими рекоменда-
циями, что позволяет снизить число осложнений и уменьшить леталь-
ность от внебольничной пневмонии.
Ключевые слова: внебольничная пневмония; антибактериальная те-
рапия; анализ реальной клинической практики; стационарное лечение 
внебольничной пневмонии. 
STARTING ANTIBIOTIC THERAPY                                           
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA                
IN REAL CLINICAL PRACTICE
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Background. To analyze the real clinical practice of appointment starting 
antibacterial therapy for patients with community-acquired pneumonia in the 
Department of Pulmonology of a multidisciplinary hospital and estimate its 
compliance with clinical recommendation.
Materials and methods. In a retrospective study, an analysis was made of 
100 case histories and sheets of medical prescriptions for patients hospitalized 
in the pulmonology department of the Emergency Hospital with a diagnosis of 
community-acquired pneumonia from July to December 2019. The study includ-
ed all patients with community-acquired pneumonia, which was diagnosed on 
the basis of a set of research methods: medical history, clinical-physical and 
laboratory-radiological data..
Results. The gender distributions of the patients included in the study was 43 
women and 57 men. The median age in men was 48 years old, and in women – 
55. Severe community-acquired pneumonia was observed in 30% of patients. 
1/5 patients received antibacterial therapy on an outpatient basis. Starting 
antibiotic therapy in the hospital in 93% was combined. Among combinations 
levofloxacin + ceftriaxone (50%), ampicillin/sulbactam + levofloxacin (31%) 
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and levofloxacin + amoxicillin/clavulanate (19%) prevailed. Combined anti-
biotic therapy was used in 65%.
Conclusion. Initial antibiotic therapy for community-acquired pneumonia 
in the pulmonary department of a multidisciplinary hospital was prescribed 
in accordance with clinical recommendations, which reduces the number of 
complications and mortality from community-acquired pneumonia.
Keywords: community-acquired pneumonia; antibiotic therapy; analysis of 
real clinical practice; hospital treatment. 
Согласно официальной статистике государственного доклада «О со-
стоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 2018 
году», заболеваемость внебольничной пневмонией составила 491,67 на 
100 тыс. населения, что на 16% выше заболеваемости в 2017 году [1]. 
Также на 2018 год сохраняется тенденция к увеличению заболеваемости 
пневмонии вирусной и бактериальной этиологии, включая пневмококко-
вую. В нашей стране в 2018 году смертность от внебольничной пневмонии 
среди лиц в возрасте 18 лет и старше в среднем по стране составила 4,25 
на 100 тыс. населения, причем наиболее высокая смертность регистриру-
ется среди мужчин трудоспособного возраста [1]. О важности проблемы 
также свидетельствует тот факт, что по данным экспертов ВОЗ, на 2016 
год число смертей от респираторных инфекций нижних дыхательных пу-
тей находится на 4 месте, уступая ишемической болезни сердца, инсульту 
и хронической обструктивной болезни легких [2].
Клинические и национальные рекомендации, составленные ведущи-
ми клиницистами на основе современной доказательной базы, являются 
основными и наиболее достоверными источниками информации для вра-
чей и других медицинских специалистов по вопросам диагностики и ле-
чения различных заболеваний, в том числе и внебольничной пневмонии 
[3]. Включение и распространение в реальной практике таких рекоменда-
ций способствует уменьшению сроков пребывания пациентов в стациона-
ре, снижению смертности от различных осложнений и затрат на лечение. 
Однако для реализации этих целей необходима приверженность врачей к 
клиническим рекомендациям и строгий контроль качества оказания ме-
дицинской помощи [3, 4].
Анализ реальной клинической практики, как известно, позволяет опре-
делить направления в улучшении оказания медицинской помощи больным 
[5]. Для оценивания качества оказания помощи при внебольничной пнев-
монии, в последнее время используют такие индикаторы, как адекватный 
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выбор стартовой антибактериальной терапии, использование ступенчатой 
терапии и соответствие стартового режима клиническим и национальным 
рекомендациям. Данные критерии оценки являются наиболее хорошо из-
ученными при лечении внебольничной пневмонии [5–8]. 
Цель нашей работы – провести анализ клинической практики назначе-
ния стартовой терапии системных антимикробных препаратов больным 
внебольничной пневмонией в пульмонологическом отделении многопро-
фильного стационара.
Материалы и методы
В ретроспективном исследовании объектом для изучения являлись 
истории болезни и листы врачебных назначений пациентов, госпитализи-
рованных в пульмонологическое отделение Больницы скорой медицинской 
помощи с диагнозом «внебольничная пневмония» в период с июля по де-
кабрь 2019 года. В исследование включались все пациенты с внебольнич-
ной пневмонией, которая диагностировалась на основании совокупности 
методов исследования: анамнестических данных, клинико-физикальных 
и лабораторно-рентгенологических. Критерий исключения: наличие он-
кологической патологии со стороны бронхо-легочной системы, туберкулез 
легких, идиопатический фиброзирующий альвеолит, ВИЧ-инфекции, тя-
желых обострений фоновых заболеваний со стороны легких (хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма), декомпенсированной 
сердечно-сосудистой патологии, что требовало проведение комплексной 
многокомпонентной терапии, включающей препараты различных фарма-
кологических групп, обладающие возможным синергидным свойством, а 
также пациенты с индивидуальной непереносимостью антибактериаль-
ных препаратов включенные в список клинических рекомендаций по ле-
чению внебольничной пневмонии.
Статистический анализ полученных данных осуществлялся в пакете 
прикладных программ STATISTICA 7.0. количественные признаки, отли-
чающиеся от нормального распределения, описывались в виде медианы 
(Ме), 25% и 75% процентилей [С25; С75]; качественные признаки – в виде 
долей (в процентах) и абсолютных числах.
Результаты и обсуждение
Было проанализировано 100 историй болезней и листов врачебных на-
значений больных с внебольничной пневмонией. Гендерное распределе-
ние, включенных в исследование пациентов, составило 43 женщины и 57 
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мужчин. Медиана возраста у мужчин составила 48 [35; 63] лет, а у жен-
щин – 55 [32; 71]. 
Наибольшее число случаев внебольничной пневмонии было выявлено 
в возрасте от 31 года до 40 лет и составило 21 случай из 100. После сле-
дует возрастная группа от 61 до 70 лет, в которой обнаружено 16 случаев, 
и группа от 51 до 60 лет – 15 случаев внебольничной пневмонии (рис. 1).
Рис. 1. Возрастная характеристика пациентов с внебольничной пневмонией
Тяжелая внебольничная пневмония наблюдалась у 30% больных, сред-
ней степени тяжести – у 70%. Медиана возраста больных с тяжелой фор-
мой составила 63 [41; 74] года, а при средней степени тяжести 41 [32; 63]. 
При тяжелой форме у 73% (22) пациентов наблюдались следующие ослож-
нения: осумкованный экссудативный плеврит в 32% (7) случаев, острая 
дыхательная недостаточность в 54% (12), сепсис в 14% (3) случаев и аб-
сцесс легкого в 14% (3). При внебольничной пневмонии средней степени 
тяжести были выявлены такие осложнения, как осумкованный экссудатив-
ный плеврит, который был выявлен в 6% (4) случаев, и острая дыхательная 
недостаточность – 7% (5) (рис. 2).
У 40% госпитализированных больных была выявлена сопутствующая 
патология. Из них чаще всего, а именно в 32,5% (13) случаев наблюдал-
ся гепатит В, в 32,5% (13) – хроническая обструктивная болезнь легких, 
в 25% (10) случаев – бронхиальная астма (в обострении средней степени 
тяжести с умеренными обструктивными нарушениями согласно данным 
спирографии) и у 25% (10) пациентов – сахарный диабет 2 типа (не ослож-
ненный, протекающий с гипергликемией на фоне интоксикационного син-
дрома). Не декомпенсированные сердечно-сосудистые заболевания в виде 
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комбинированной патологии ишемическая болезнь сердца (ИБС)+сердеч-
ная недостаточность (СН) были выявлены в 15% (6) случаев больных, 
гипертоническая болезнь (ГБ)+СН в 5% (2) и сочетание ИБС+СН+ГБ в 
5% (2) случаев.
Рис. 2. Осложнения внебольничной пневмонии средней и тяжелой степени               
тяжести. (ВП – внебольничная пневмония)
На амбулаторном этапе около 21% больных получали антимикробные 
препараты. Лишь в 38% (8) случаев антибактериальная терапия была назна-
чена врачом, в остальных случаях антибиотики принимались пациентами 
самостоятельно, без рецепта участкового врача-терапевта. Для лечения вне-
больничной пневмонии в амбулаторных условиях в 87,5% (7) случаев были 
выбраны ингибиторозащищенные пенициллины, а именно: амоксицил-
лин/клавуланат. Значительно реже использовали такой антибактериальный 
препарат, как азитромицин, относящийся к группе макролидов. Самостоя-
тельно, без назначения врача, пациенты выбирали такие антибиотики, как 
амоксициллин (42% (5)) и амоксициллин/клавуланат (58% (7)).
При сопоставлении клинических рекомендаций с реальными резуль-
татами назначения антибактериальной терапии на догоспитальном этапе 
выяснилось, что во всех случаях терапия, назначенная участковым врачом, 
соответствовала рекомендациям. 
Остается вопрос: почему при правильном назначении антимикробной 
терапии пациенты все равно обращались за помощью в стационар и были 
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госпитализированы? При изучении амбулаторных карт данной категории 
пациентов был сделан следующий вывод: при оказании поликлинической 
помощи пациентам с подозрением на внебольничную пневмонию, анти-
бактериальную терапию назначают сразу, а затем направляют на лабо-
раторные и рентгенологические методы исследования. По результатам 
диагностики выставляют диагноз и определяют показания для госпита-
лизации в стационар. В связи с коротким периодом приема антибиотиков 
нельзя достоверно оценить эффективность назначенного лечения.
При анализе листов врачебных назначений и историй болезней, кото-
рые оформлялись как дежурными врачами, так и штатными пульмоноло-
гами отделения, обнаружилось, что стартовая антибактериальная терапия 
в 93% была комбинированной, то есть были использованы два и более 
антимикробных препарата. Среди наиболее востребованных комбинаций 
антибиотиков преобладали следующие: левофлоксацин + цефтриаксон – 
50% (47) случаев, ампициллин/сульбактам + левофлоксацин – 31% (28), 
левофлоксацин + амоксициллин/клавуланат – 19% (18).
При внебольничной пневмонии средней степени тяжести чаще всего 
использовали такие комбинации антимикробных препаратов, как лево-
флоксацин + цефтриаксон 56% (39), левофлоксацин + ампициллин/суль-
бактам 21% (15) и левофлоксацин + амоксициллин/клавуланат 13% (9). 
При осложнении данной пневмонии острой дыхательной недостаточно-
стью или плевритом препаратами выбора являлась комбинация таких ан-
тибиотиков, как левофлоксацин + цефтриаксон.
При тяжелой внебольничной пневмонии чаще всего использовали 
комбинации таких антибактериальных препаратов, как левофлоксацин + 
цефтриаксон – в 50% (15) случаев и левофлоксацин + ампициллин/суль-
бактам – в 33% (10). При тяжелой форме внебольничной пневмонии, 
осложненной сепсисом, острой дыхательной недостаточностью или аб-
сцессом легкого, препаратами выбора являлась комбинация левофлокса-
цина + цефтриаксона. При таком осложнении тяжелой пневмонии, как 
экссудативный плеврит, в качестве комбинированной терапии в равной 
степени назначались как левофлоксацин + цефтриаксон, так и левофлок-
сацин + ампициллин/сульбактам.
В клинических рекомендациях 2018 года респираторные фторхино-
лоны являются альтернативными препаратами при лечении больных с 
внебольничной пневмонией [9–12]. Однако, в реальной клинической прак-
тике данный антибиотик использовался практически у каждого второго 
госпитализированного пациента. Это связано с тем, что, во-первых, боль-
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шинство пациентов имели коморбидную патологию и, таким образом, тре-
бовали более серьезную антибактериальную терапию, сочетающую в себе 
широкий спектр действия антибиотика, который способен воздействовать 
на все потенциальные возбудители пневмонии, требующей госпитализа-
ции, и благоприятные фармакокинетические параметры [9, 11–16]. Из них 
следует отметить такие параметры, как: длительный период полувыве-
дения, что позволяет использовать препарат один раз в сутки; наличие 
пероральной и парентеральной лекарственной формы; биодоступность, 
приближающуюся к 100%; приемлемый профиль безопасности и отсут-
ствие серьезных нежелательных явлений со стороны сердца, почек, пече-
ни и центральной нервной системы; достижение высоких концентрации 
в бронхиальном секрете и легочной ткани и возможность взаимодейство-
вать с другими лекарственными средствами без существенных негативных 
проявлений, так как респираторные фторхинолоны не метаболизируется 
ферментной системой цитохрома Р450 [8, 10, 13–21]. 
Средний койко-день при внебольничной пневмонии средней степени 
тяжести составил 13 [10; 19] дней, при тяжелой – 18,5 [15; 28] дней. 
При сопоставлении клинических рекомендаций с результатами, по-
лученными нами в ходе исследования, было выявлено, что назначенные 
комбинации антимикробных препаратов соответствуют рекомендациям.
Ступенчатая терапия является общепризнанным стандартом лечения 
госпитализированных больных с внебольничной пневмонии, так как без 
потери конечной клинической эффективности позволяет сократить про-
должительность пребывания больного в стационаре, а также позволяет 
уменьшить количество постинъекционных осложнений и существен-
но снизить затраты на лечение [8, 15, 16, 18]. Ступенчатая антибакте-
риальная терапия состоит из двух этапов применения антимикробных 
препаратов. Первый этап лечения начинается с внутривенного введения 
лекарственного средства, затем следует переход на пероральный прием 
того же препарата, либо препарата со схожим спектром активности и фар-
макодинамическими параметрами [8, 16, 18, 22, 23]. Такой переход может 
осуществляться только в случае снижении температуры тела, стабилиза-
ции гемодинамических показателей пациента, улучшении респираторных 
симптомов и признаков внебольничной пневмонии [8, 16, 17, 22, 23]. По-
следовательное применение двух лекарственных форм одного и того же 
антимикробного препарата (для парентерального введения и для перораль-
ного приема) является наиболее предпочтительным вариантом ступенча-
той терапии и обеспечивает преемственность лечения [8].
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В нашем исследовании ступенчатая терапия применялась в 65% слу-
чаев, что является довольно высоким показателем. В ходе лечения был 
переход с парентарального приема левофлоксацина на пероральный и пе-
реход с внутривенного введения ампициллина/сульбактама на перораль-
ный прием амоксициллина/клавуланата. Переход с парентерального на 
пероральный режим терапии осуществлялся только после стабилизации 
гемодинамических показателей пациента, снижении температуры тела и 
улучшении клинических симптомов внебольничной пневмонии.
Выводы
1. Стартовая антибактериальная терапия в 93% случаев была комбини-
рованной: левофлоксацин + цефтриаксон – 50% (47) случаев, ампи-
циллин/сульбактам + левофлоксацин – 31% (28), левофлоксацин + 
амоксициллин/клавуланат – 19%.
2. При тяжелой внебольничной пневмонии чаще всего использовали 
комбинации таких антимикробных препаратов, как левофлоксацин + 
цефтриаксон – в 50% (15) случаев и левофлоксацин + ампициллин/
сульбактам – в 33% (10), при абсцесцедировании легкого, препаратами 
выбора являлась комбинация левофлоксацина + цефтриаксона.
3. Ступенчатая терапия применялась в 65% случаев: переход с парен-
тарального приема левофлоксацина на пероральный и переход с вну-
тривенного введения ампициллина/сульбактама на пероральный прием 
амоксициллина/клавуланата. Переход с парентерального на перораль-
ный режим терапии осуществлялся только после стабилизации гемо-
динамических показателей пациента, снижении температуры тела и 
улучшении клинических симптомов внебольничной пневмонии.
4. Антибиотики, использованные в качестве стартовой антибактериаль-
ной терапии госпитализированных больных, назначены в соответствии 
с клиническими рекомендациями.
Рациональное ведение больных с диагнозом «внебольничная пневмо-
ния», а также грамотное использование антибактериальной терапии как 
врачами-пульмонологами, так и другими врачами-специалистами позво-
ляет сократить число осложнений и уменьшить летальность от данного 
заболевания.
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